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Transgresser pour avancer 

Alors que les progres medicaux semblent s’additionner les uns aux autres dans une logique 
dominee par Y evidence-based medicine et de necessaires regies ethiques, on oublie combien la 
transgression est souvent indissociable de bien des avancees medicales. C’est ce que montre 
un ouvrage passionnant qui rapporte les temoignages de medecins et de patients sur les debuts 
tumultueux de la prise en charge de I’insuffisance renale terminale, il y a une soixante d’annees, 
lorsque apparurent presque simultanement les techniques de dialyse et les premieres greffes 
renales. 1 

Confrontes a la mort ineluctable de leurs patients, les medecins ne cesserent d’innover mais 
aussi de tatonner face a des obstacles de toute nature. Ainsi le dilemme de Jean Hamburger en 
1 961 face a une fillette de 1 4 ans condamnee par la maladie. La seule solution etait que sa soeur 
jumelle en parfaite sante lui donne un rein (seul ce cas permettait d’eviter I’incontrolable reaction 
de rejet). Mais etait-il possible de mettre un tel marche entre les mains d’une enfant ? La petite fille 
etait d’accord, mais son consentement etait-il vraiment recevable ? Interroge, le ministere de la 
Justice indiqua que « le prelevement d’un organe a un sujet sain pouvait etre assimile a des 
coups et blessures volontaires, donnant a I’ intervention projetee un caractere delictuel », tout en 
precisant que « le chirurgien serait degage de toute responsabilite penale, compte tenu de la 
contrainte morale resultant de I’etat de necessity ou il se trouvait », interpretation qui permit I’ in- 
tervention, une psychologue ayant estirme par ailleurs que la petite donneuse etait bien consciente 
de son acte... Plus tard, les preleverments sur des sujets en etat de mort encephalique appa- 
rurent a beaucoup une transgression insupportable : profanation du corps, doute sur la definition 
de la mort, devourment de moyens, viol des families endeuillees. Les oppositions furent brutales 
entre les equipes de reanimation et les « vautours » venus recuperer les reins, alors que prele- 
veurs et greffeurs etaient encore les merries (ce qui est desormais exclu) et que la confusion 
regnait sur la selection des patients a greffer. D’autres debats agitaient la dialyse. Le faible 
nombre d’appareils la reservait au cap difficile de I’insuffisance renale aigue, car on ne pouvait 
monopoliser un appareil pour une maladie chronique. Mais quand ils furent plus nombreux il fallut 
tout de meme faire des choix. Tel malade etait dialyse, tel autre recuse (done condamne) par les 
equipes sur des criteresqui aujourd’hui nousferaient bondir... Mais, avec la pression des families 
et des malades, quoique souvent encore infantilises et pris en otages, c’est ainsi que les choses 
avancerent... 

Un jour, Hamburger et son equipe, examinant une patiente greffee, eurent un doute : avait-elle 
ses regies ? Non, depuis 4-5 mois ! Mais prenait-elle bien la pilule ? Oui, mais « elle avait fait un 
marche avec son mari : chacun d’entre eux la prenait un mois sur deux a tour de role. Et c’est 
ainsi que « ce fut la toute premiere grossesse rapportee chez une femme greffee du rein qui ait 

ete menee a son terme. Jusque-la, nous interdisions strictement les gros- 
sesses, la seule priorite etait de “ faire vivre ” le rein ». Non seulement les 
malades ne voulaient pas mourir, mais en plus ils voulaient vivre normale- 
ment ! • 
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1 . Caille Y, Martinez F. D’autres reins que les miens. 

Le Cherche Midi, Paris, 201 4, 222 pages, 1 9 € 
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